　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　熊本県知事　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称　　　　　　　　
状況把握等サービス提供者の配置に関する書類の提出について

　先に登録しました下記サービス付き高齢者向け住宅事業の状況把握等サービス提供者が確定しましたので、関係書類を添えて提出します。

記

　１　登録年月日

　２　登録番号
　３　住宅の位置

　４　住宅の名称

参　考








